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Dans les pays en d6veloppement, environ un tiers de la population des villes vit dans des taudis ou
des bidonvilles. On estime que la population urbaine de ces pays atteindra 2,2 milliards d'individus en
l'an 2000, et qu'elle constituera 57% de la population totale en 2025. En raison des conditions favo-
rables de transmission, on risque d'assister, dans les populations rurales migrant vers les zones
urbaines et suburbaines, a une augmentation de la pr6valence des parasitoses caus6es par Entamoeba
histolytica et Giardia intestinalis ainsi que par Ascaris lumbricoides et Trichuris trichiura, ces dernieres
ayant en outre tendance a s'aggraver. II faudrait donc s'attaquer d'urgence au probleme de l'assainis-
sement des zones urbaines d6sh6rit6es et envisager le traitement p6riodique des habitants, notamment
des enfants d'age scolaire, afin de r6duire la charge parasitaire.

Introduction
Dans les pays en developpement, l'urbanisation est
la consequence de la migration constante, non maitri-
see et non planifiee, des populations rurales vers les
zones urbaines (I)a. Des 1968, Nnochiri a decrit les
problemes de sante qui allaient dej"a de pair avec
l'urbanisation au Nigeria, en se preoccupant notam-
ment des parasitoses et de l'acces aux soins pour la
population (2). Cette migration, semble-t-il irrever-
sible, est celle de masses illettrees, pauvres et sans
formation qui desertent les campagnes dans l'espoir
de trouver du travail en ville. La croissance demo-
graphique dans les pays en developpement provoque
cet exode vers les cites, qui vide les zones rurales oiu
la population active n'est plus en mesure d'assurer
les besoins alimentaires du pays, sans parler des
exportations (3).

Le present article decrit quelques uns des pro-
blemes sanitaires auxquels sont confrontees les mil-
lions de personnes qui ont migre vers les taudis et les
bidonvilles urbains et suburbains des pays en deve-
loppement. Les populations citadines defavorisees de
ces pays ont connu des problemes sanitaires simi-
laires bien avant que le phenomene de l'urbanisation
ait pris l'ampleur que nous lui connaissons
aujourd'hui. De nombreux habitants actuels sont en
fait natifs des taudis oiu ils vivent; avec les nouveaux
arrivants qui essayent de s'adapter a la vie urbaine,
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ils forment un groupe social marginalise, tenu 'a
1'ecart de I'activite politique et economique. Les uns
comme les autres payent un lourd tribut aux parasi-
toses intestinales en raison du manque de moyens
des autorites municipales et des carences des ser-
vices d'adduction d'eau, d'assainissement, de collec-
te des ordures, de sante et d'hygiene. Par exemple,
sur les 7 millions d'habitants de Dacca, au Banglade-
sh, 3,5 millions vivent dans des quartiers deshdrites,
et seulement 6% d'entre eux ont acces a l'education
primaire et 3% a des soins de sante primaires (4).

Deux questions majeures de sante publique vont
etre abordees dans cet article:
* Quelle est la situation actuelle des populations
urbaines defavorisees des pays en developpement
vis-a-vis des parasitoses?
* Que faire pour mettre sur pied des programmes
d'amelioration de l'etat sanitaire de ces populations?

Situation actuelle
Types de parasitoses intestinales
Selon Bradley et coll. (5), de nombreuses enquetes
ont montre une forte prevalence des parasitoses
intestinales chez les enfants des taudis et des bidon-
villes. Les etudes qui ont abouti a cette generalisa-
tion, rendues possibles par les techniques de dia-
gnostic precises, relativement simples, rapides et
bon-marche dont on dispose (6, 7), ont ete motivees
par l'importance de ces infections comme determi-
nant de 1'dtat sanitaire des enfants.

Au tableau 1 figurent les parasites couramment
rencontrds dans l'appareil digestif humain. Parmi
eux, les protozoaires Entamoeba histolytica et Giar-
dia intestinalis, et les helminthes Ascaris lumbri-
coides et Trichuris trichiura semblent etre les plus
frequents dans les communautes urbaines. Necator
americanus est une espece d'ankylostome extreme-
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ment courante (8), mais on le trouve plus souvent
dans les communautes rurales oju le milieu favorise
le developpement des formes intermediaires a l'6tat
libre. On trouvera au tableau 2 les rdsultats de
quelques enquetes epidemiologiques sur la prevalen-
ce d'E. histolytica, G. intestinalis, A. lumbricoides et
T. trichiura chez les habitants des zones urbaines
d6favorisees. Au tableau 3 sont pr6sent6es les carac-
t6ristiques biologiques de ces parasites ainsi que des
informations sur les affections qu'ils provoquent et
les traitements conseilles.

Chacune de ces especes (cf. tableau 3) a un
cycle direct. La transmission interhumaine commen-
ce par la lib6ration des kystes ou des oeufs dans les
selles. L'environnement est alors abondamment
contamind et les formes infectieuses finissent par
etre aval6es par de nouveaux h6tes. L'absence de
reseaux d'assainissement, le manque d'eau potable,
des normes m6diocres d'hygiene publique et privee,
l'insuffisance de l'education sanitaire contribuent 'a
la propagation de ces parasites. On dispose peut-etre
de plus de renseignements sur la transmission
d'A. lumbricoides que sur celle des trois autres para-
sites figurant au tableau 2. On estime que chaque
femelle adulte d'A. lumbricoides vit de 1 a 2 ans et

Tableau 1: Parasites courants de l'appareil digestif
humain
Protozoaires
Rhizopodes:

Dientamoeba fragilis E. histolytica
Entamoeba coli Endolimax nana
E. hartmanni lodamoeba butschli

Helminthes
Plathelminthes (vers plats)
Trematodes (douves):

Fasciolopsis biski Opistorchis sinensis
Heterophyes heterophyes (= Clonorchis sinensis)
Metagonimus yokogawai Schistosoma japonicum
Opistorchis felineus S.mansoni

Cestodes:
Diphyllobothrium latum Vampirolepis nana
Taenia solium (= Hymenolepis nana)
Taeniarhynchus saginatus
(= Taenia saginata)

Flagelles:
Chilomastix mesnili Trichomonas hominis
Giardia intestinalis
(= G. lamblia)

Cilies:
Balantidium coli

Nematodes (vers ronds):
Ancylostoma duodenale Necator americanus
Ascaris lumbricoides Strongyloides stercoralis
Enterobius vermicularis Trichuris trichiura

pond de 134 000 a 360 000 oeufs par jour pendant
environ 300 jours. Le nombre d'oeufs liberes quoti-
diennement dans l'environnement de l'homme est
donc consid6rable, et la oiu il n'existe pas de reseau
d'assainissement ou de collecte des ordures, ils sont
omnipresents dans le milieu. II devient alors difficile
d'eviter l'infestation. Le tableau 4 donne une idee du
degre de contamination de l'environnement par les
oeufs d'A. lumbricoides et d'autres vers intestinaux.
Dans les zones rurales, l'utilisation des excrements
humains ou des eaux-vannes non traitees comme
engrais entraine dans la majorite des cas la contami-
nation des legumes cultives. Lorsque la iegislation
empeche l'utilisation des excrements humains non
traitds, on observe une reduction marquee de la fre-
quence des infections intestinales (9). Les kystes
d'E. histolytica et de G. intestinalis infestent 1'envi-
ronnement en milieu urbain desherite et on les trouve
frequemment dans les reseaux d'alimentation en eau
potable. Les infections 'a G. intestinalis representent
egalement un risque pour la sante dans certains pays
developpes.b

L'environnement des zones urbaines
defavoris6es
La pauvrete, les reseaux d'assainissement inadaptes,
les soins insuffisants et la surpopulation favorisent le
developpement des parasitoses. L'ascaridiase est un
rev6lateur du statut socio-economique et des mesures
appliquees en matiere d'hygiene de l'environne-
ment; c'est aussi un indicateur de la prise de
conscience et du degre d'education de la population
dans le domaine de la sante. Dans les quartiers
pauvres, des facteurs lies a l'environnement assurent
la survie et la transmission des parasites intestinaux
et peuvent aggraver ou alleger l'impact des parasi-
toses sur la population. Le tableau 5 resume les
conditions qui prevalent dans les zones urbaines
desheritees. La description par Auer (10) d'une zone
de squats de Manille explique particulierement bien
le mecanisme de transmission des parasites.

Selon Harpham & Stephens (11), environ un
tiers de la population des villes des pays en develop-
pement vit dans des taudis ou des bidonvilles, et en
l'an 2000, ces cites compteront peut-etre au total 2,2
milliards d'habitants. Il y aura au moins 24 villes de
plus de 10 millions d'habitants dans le monde et 9
d'entre elles seront situees dans des pays en develop-
pement (tableau 6). Au rythme actuel, environ 57%
de la population de ces pays vivra dans des villes en
2025 (3, 11). Le seul avantage previsible de cette

b Report of an Informal Consultation on Intestinal Protozoal Infec-
tions. Document OPS/OMS non publie, WHO/CDS/IPI/92.2, 1992.
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Tableau 2: R6sultats d'enqu6tes 6pid6miologiques sur les parasitoses intestinales dans des communaut6s urbaines
et suburbaines de pays en d6veloppementa

Prevalence (%)

Amibiase Giardiase Ascaridiase Trichocephalose
Braganca Paulista, Br6sil (18) b 7 13 30 39
Hyderabad, lnde (19) 9 32 35 -

Nairobi, Kenya (20) 41 30 82 60
Kuala Lumpur, Malaisie (21) - - 64 84
Coatzacoalcos, Mexique (22) - 55 55
Lagos, Nig6ria (23) 8 - 68 72
Manille, Philippines (10) 21 20 80 92
Freetown, Sierra Leone (24) - 27 43 81
a Agents d'infestation: amibiase (E. histolytica), giardiase (G. intestinalis), ascaridiase (A. lumbricoides), trichocephalose (T. trichiura).
b Les chiffres entre parenthbses renvoient a la bibliographie.

Tableau 3: Caract6ristiques de quatre parasitoses intestinales courantes dans les communaut6 urbaines des pays
en d6veloppement

Amibiase Giardiase Ascaridiase Trichocephalose

Agent causal Entamoeba histolytica Giardia intestinalis Ascaris lumbricoides Trichuris trichiura
Prevalence mondiale 500 200 1000 800

(en millions)
Forme infestante Kyste quadrinuclee Kyste Oeufs au second stade Oeufs au premier stade

larvaire larvaire
Localisation habitu- Replis du caecum Surface de la Les jeunes larves tran- Muqueuse du gros intes-
elle chez l'homme et du colon, peut muqueuse duod6nale sitent par le foie, les tin, en particulier le

envahir le foie adultes sont dans le colon
jejunum

Diagnostic parasi- Kystes spheriques dans Kystes ovales dans les Oeufs dans les selles Oeufs dans les selles
tologique les selles, trophozoites selles (liberation dpi-

lors des dysenteries sodique)

Signes cliniques Diarrhee, sang et mucus Diarrhee persistante, Douleurs abdominales, Diarrhee, hippocratisme
dans les selles, douleurs stearhee, anorexie, nausees, anorexie, compli- digital, sang dans les
abdominales, fatigue douleurs epigastriques cations respiratoires selles, prolapsus rectal
chronique

Morbidite Colite fulminante, Malabsorption, perte de Troubles nutritionnels, Colite chronique, anemie
abces hepatiques, poids complications aigues croissance ralentie
perte de poids comme l'obstruction biliaire

ou l'occlusion intestinale
Traitement Metronidazole Metronidazole Levamisole, mebendazole, Mebendazole

pyrantel

urbanisation pour les pays conceme's est que la vie
citadine entraine une reduction de la taille des
familles, selon des informations foumie par une
enquete demographique mondiale menee dans 29
pays en d6veloppement (12).

Mesures de lutte
On s'accorde generalement a reconnaltre que la chi-
miotherapie modeme offre des moyens efficaces et
sirs pour reduire l'incidence des helminthiases intes-

tinales comme celles dues a A. lumbricoides ou a
T. trichiura (13)C. Ces medicaments peuvent etre
employes indifferemment pour des traitements de
masse, ciblds ou selectifs, l'objectif etant la reduc-
tion de l'intensitd de l'infestation ou de la charge
parasitaire individuelle avec une diminution parallele
de la morbidite chronique et aigue (tableau 3) et du
nombre d'aeufs liberes dans l'environnement. La chi-

c Report of an Informal Consultation on Intestinal Helminth
Infections. Document OMS non publie WHO/CDS/IPI/90.1, 1990.
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Tableau 4: Observations sur la distribution en milieu
urbain des formes infestantes des helminthes se
transmettant par le sola

Situation g6ographique Observationsb

Kingston, JamaTque (25)c Sol: Etude de la distribution
temporelle et spatiale des oeufs
de A et Tdans le sol.

Shillong, lnde (26, 27) Sol des parcs pour enfants: 7
echantillons sur 31 contenaient
des ceufs de A, An, E et To.

Mariada, Bangladesh (28) Poussiere de maison: 1 1 a 67%
des echantillons contenaient
des ceufs de A. Dissemination
probable par le vent.

Tokyo, Japon (29, 30) Legumes: 1178 echantillons sur
2750 contenaient des oeufs de
A d'origine rurale; depuis 1966,
aucun aeuf de A n'a ete detect6.

Djakarta, Indonesie (31) Rognures d'ongles d'enfants
d'orphelinats. Pr6sence d'ceufs
de A et E.

Taudis de Kuala Lumpur, Mouches (dipteres):
Malaisie (32) Musca sorbens dans les

habitations et les decharges
d'ordures, presence d'oeufs et
de larves de H dans 229
insectes sur 234; Chrysomya
megacephala et C.rufifacies,
oeufs de A, H et T.

Ibadan, Nigeria (30) Gari et vin de palme (boissons
traditionnelles): presence d'oeufs
de A dans 7 echantillons sur 36
et 5 sur 29 respectivement

a Ces exemples montrent la dispersion et la repartition des
oeufs et des larves d'helminthes se transmettant par le sol dans
1'environnement de l'Homme, a 1'exclusion des aeufs presents
dans les selles. On a dbmontr6 la presence d'oeufs et de larves
sur les planches a hacher, les poignbes de porte, le mobilier,
I'argent, les secretions nasales, les legumes maceres, ainsi que
dans les rizibres, les fosses septiques, les eaux usees, les pis-
cines, et sur les sous-v6tements, les cuvettes et les lavabos.
b Abreviations A, Ascaris lumbricoides; An, Ancylostoma;
E, Enterobius vermicularis; T, Trichuris trichiura; To, Toxocara.
c Les chiffres entre parenthbses renvoient a la bibliographie.

miotherapie axee sur les enfants scolarises semble
etre une strategie interessante pour amorcer la lutte
contre A. lumbricoides et T. trichiura (14, 15), car
les enfants abritent en moyenne plus de vers que les
adultes. La morbidite dans ce groupe est aussi plus
grande (tableau 3). En outre, on a observe une dimi-
nution de l'intensite des ascaridiases, mesuree indi-
rectement en comptant le nombre d'ceufs par gram-
me de selles, dans une communaute rurale du
Nigeria (14). I1 faut donc developper des methodes
de distribution des medicaments aux populations
urbaines defavorisees par le biais des differents sys-
temes de soins de sante primaire.

Les anthelmintiques ont permis de reduire la
morbidite et de lutter contre l'ascaridiase et la tricho-
cephalose dans les communautds urbaines desheri-
tees (cf. tableau 3), mais les progres ainsi realises
doivent s'accompagner d'une collecte et d'un traite-
ment des excrdments humains par des moyens effi-
caces, economiques et culturellement acceptables.
On en arrive aux memes conclusions pour les infec-
tions intestinales dues aux protozoaires. Des reseaux
d'assainissement modemes suppriment non seule-
ment les aeufs et les larves des vers intestinaux, mais
aussi les agents d'infestation de l'amibiase et de la
giardiase (tableaux 1 'a 3) ainsi que les micro-
organismes responsables des affections diarrheiques.
L'installation de reseaux d'egouts et d'assainisse-
ment modemes dans les villes des pays en develop-
pement represente un formidable defi, vu 1'ampleur
du probleme actuel qui ne fera que croitre au cours
de la prochaine decennie. Le tableau 7 donne pour
l'an 2000 une estimation approximative de la pro-
duction quotidienne d'excrements par les populations
des pays en developpement ainsi que des quantites
d'oaufs d'ascaris presents dans ces matieres fecales.
Les habitants des taudis urbains ne seront pas debar-
rasses des agents responsables des parasitoses intesti-
nales et des affections diarrheiques tant qu'ils ne
disposeront pas d'un reseau d'assainissement opera-
tionnel et bien entretenu.

On peut avoir une petite idee de l'ampleur du
probleme en considerant la situation qui risque de
survenir dans une grande conurbation comme Lagos
au Nigeria. Si l'on en croit les projections demogra-
phiques (16), il pourrait y avoir en l'an 2000 une
production quotidienne de 1240 tonnes supplemen-
taires d'excrements dans les quartiers pauvres de la
ville (tableau 6). Toutefois, on a maintenant des rai-
sons de croire que la population du Nigeria a ete sur-
estimee (17). Le tableau 7 donne un ensemble de
chiffres plus realistes sur la situation actuelle 'a
Lagos, en se fondant sur le demier recensement. En
tout etat de cause, la collecte des dechets humains
posera d'enormes problemes aux autorites munici-
pales des pays en developpement.

J. Pickford (communication personnelle, 1991) a
donne une idee des couts d'installation d'un reseau
d'assainissement, qui necessite egalement un reseau
d'adduction d'eau: dans une ville comme Lagos, il
faudrait compter au moins 1000 $ US par habitant.
Aux prix actuels, on estime a au moins 1 milliard de
dollars les frais d'installation d'un reseau d'assainis-
sement modeme pour les populations d6munies de
Lagos d'ici l'an 2000. Mais la collecte et l'enleve-
ment des excrements humains dans les zones resi-
dentielles ne suffit pas; il faut ensuite traiter ces
dechets pour qu'ils cessent de constituer un reservoir
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Tableau 5: Exemples de conditions socio-6conomiques rencontr6es dans des taudis urbains

Situation g6ographique Donn6es 6conomiques Installations sanitaires Logement Alimentation en eau

Zone de squats, Smokey Vente de dechets recy- 2 a 10% des maisons Surface: 3 X 3 m. 16 robinets
Mountain, Manille, clables. Plus de 99% ont des latrines 6 personnes par maison.
Philippines (1O)a des families vivent en Contreplaque, plastique,

dessous du seuil de t6le, carton.
pauvret6 (<3500 pesos
par mois par famille de 6)

Bidonville de Vila Recreiro, Revenus mensuels Pas de reseau d'6gouts Insuffisant Insuffisante
Etat de Sf&o Paulo, moyens: US$ 16 par
Bresil (33) travailleur, US$ 10

par famille

Deux quartiers de bidon- - 70% font leurs besoins T6le ondulee et blocs Conduites et
villes, Coatzacoalcos, en plein air (40% des de ciment. 1 a 26 per- canaux de
Mexique (22) foyers ont un genre sonnes par logement drainage

de latrines) (moyenne: 5,5)

Zone de squats, Kuala Revenu moyen <$ 250 5 A 7 familles par la- Maisons sur pilotis au 6 robinets collectifs
Lumpur, Malaisie (21) mensuels par famille trine. Les enfants de dessus de marais pour 1200 familles

moins de 10 ans font
leurs besoins autour
des maisons

Taudis de Dacca, Ouvriers, env. 94 roupies Fosses peu profonds 4 a 5 personnes par Robinets et eau de
Bangladesh (34) par mois par famille avec barrieres piece surface

temporaires
a Les chiffres entre parenthbses renvoient A la bibliographie.

Tableau 6: Les 13 plus grandes villes (class6es par
ordre d6croissant selon les donn4es de 1985) des pays
ayant un taux de mortalit infantile sup6rieur A 95 pour
millea,b

Taux de Estimation du PNB par
mortalite nombre d'habi- habitant en
infantile tants en I'an $ US
(1986) 2000 (en millions) (1985)

Calcutta (Inde) 154 15,94 270
Bombay (Inde) 154 15,43 270
Le Caire (Egypte) 131 11,77 610
Djakarta (Indonesie) 122 13,23 530
T6h6ran (Iran) - c 13,73 - c

Delhi (Inde) 154 12,77 270
Karachi (Pakistan) 170 11,57 380
Lagos (Nigeria) 178 12,45 800
Madras (Inde) 154 7,85 270
Dacca (Bangladesh) 193 11,26 150
Bagdad (Irak) 98 7,66 -c

Bangalore (Inde) 154 7,67 270
Lahore (Pakistan) 170 5,93 380
a D'aprbs les informations fournies par les r6f6rences 16 et 35
de la bibliographie.
b Par d6finition, le taux de mortalit6 infantile est le nombre de
d6cbs d'enfants de moins de 5 ans pour 1000 naissances
vivantes.
c non communiqu6.

d'agents infectieux. En Ecosse, les 107 stations de
traitement des eaux use'es de la region de Strathclyde
(environ 2 millions d'habitants) produisent chaque
annee 1,8 millions de tonnes de boues. La majeure
partie de ces effluents traites sont rejetes dans la mer
pour un prix de revient de 2 $ US la tonne, tandis
que l'on utilise le reste dans l'agriculture et la sylvi-
culture pour un cou't de 6 $ US la tonne (T. A.
Anderson, communication personnelle, 1991). Ces
chiffres et les donnees du tableau 7 montrent qu'il y
a urgence a prendre en consideration le probleme de
1'enlevement et du traitement des excrements
humains dans les quartiers de taudis. Divers modeles
de latrines ont ete mis au point pour les commu-
nautes rurales, mais ces latrines ne semblent pas
adaptees aux taudis urbains en raison du manque
d'espace.

Conclusion
Dans les pays en developpement, seul un environne-
ment propre pourra assurer aux millions de residents
des quartiers urbains desherites une protection per-
manente face aux maladies chroniques courantes
provoquees par les parasitoses intestinales. L'emploi
de medicaments contre les protozoaires et les hel-
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Tableau 7: Facteurs favorisant la persistance d'Ascaris lumbricoldes dans les communaut6s
urbaines des pays en d6veloppement

Estimations pour 1990 a

Population
Production quotidienne d'excr6ments
Nombres d'individus parasit6s par A. lumbricoides
Production quotidienne d'excr6ments infestes
d'ceufs d'A. lumbricoides
Nombres d'ceufs d'A. lumbricoides liberes quotidiennement
Population urbaine
Production quotidienne d'excr6ments par les
populations urbaines
Population urbaine parasit6e par A. lumbricoides
Production urbaine quotidienne d'excr6ments infes-
tes d'ceufs d'A. lumbricoides
Nombre d'ceufs d'A. lumbricoides lib6r6s quotidienne-
ment en milieu urbain

Estimations pour les populations urbaines en l'an 2000 a,b
Population
Production quotidienne d'excr6ments
Nombre d'individus parasites par A. lumbricoides
Production quotidienne d'excrements infest6s par
des ceufs d'A. lumbricoides
Nombres d'ceufs d'A. lumbricoides liberes quotidiennement

2,5 milliards
500 000 tonnes
1 milliard

200 000 tonnes
2 x 1014
750 millions

150 000 tonnes
300 millions

60 000 tonnes

6 x 1013

2,2 milliards
440 000 tonnes
880 millions

1 760 000 tonnes
1,76 x 1014

Estimations pour la conurbation de Lagos au Nig6ria en 1991 b,c
Population 5,7 millions
Nombre d'habitants dans les taudis et
les bidonvilles 2,85 millions
Production quotidienne d'excrements par les
populations d6favoris6es 570 tonnes
Nombre d'ceufs d'A. lumbricoides lib6r6s quotidiennement 2,9 x 1011

a 1. La population mondiale en 1990 6tait de l'ordre de 5 milliards dindividus, la moitie d'entre eux vivant
dans les pays en developpement (70% en zone rurale, 30% en zone urbaine) (voir les derniers num6ros de
The State of the World's Children, (UNICEF), Oxford University Press).

2. En partant de lthypoth6se qu'un milliard d'individus dans les pays en developpement sont infest6s par
A. lumbricoides (8).

3. Environ 200 grammes d'excrements par personne et par jour.
4. Environ 1000 aeufs d'A. lumbricoides par jour et par gramme d'excr6ments produits par une personnes

parasitee.
b En partant de l'hypothese que la pr6valence d'A. lumbricoides n'aura pas change et que la proportion
generale de personnes infestees restera la mdme en milieu rural et urbain.
c 1. Etablies sur la base du recensement nigerian de 1991.

2. II se pourrait que les couches defavoriseos representent 50% de la population urbaine de Lagos.
3. D'aprbs diverses estimations, on peut supposer que plus de 50% de la population de Lagos est infes-

tee par A. lumbricoides.

minthes peut ameliorer provisoirement la situation,
et l'on peut s'attendre 'a une diminution des risques
d'infection grace aux campagnes d'education entre-
prises dans le cadre du systeme de soins de sante pri-
maire. Neanmoins, les parasitoses intestinales consti-
tuent un probleme de sante publique extremement
preoccupant dans les zones urbaines desheritees des
pays en ddveloppement. Les efforts doivent mainte-
nant porter sur la mise en place de systemes de col-
lecte, d'enlevement et de traitement des masses de
ddchets et d'excrements qui s'accumulent autour des
habitations de ces populations negligees, mais il fau-

dra pour cela disposer de donnees fiables sur les
aspects demographiques de l'urbanisation.
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